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塚原 隆司 （北信総合病院 脳神経外科）
患者さんは 82歳の男性. 2012年 4月,右眼球突出,視
力低下を主症状に当科に紹介された.右眼球突出,右眼
上転障害,右視力低下を認め,画像上,右眼窩上外側部に
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た. 2005年 1月から 2013年 10月までに髄膜腫と診断し
た 68症例を対象とした.視力視野障害を初発 症状とし




療は interhemispheric approach＋transsylvian approach
 































齋藤 太，河野 和幸，渡辺 仁
風間 健，落合 育雄，米澤あづさ
（佐久総合病院 脳神経外科）











glioma, malignant lymphoma 等が疑われた. 2008年 10








栗原 秀行，?中田 聡，?山根 庸弘 ?
大谷 敏幸，?吉田 貴明，?笹口 修男 ?







が INI-1遺伝子陽性の rhabdoid compartmentからなり,
腫瘍の一部に通常の神経膠芽腫の所見を認め,kleinshmidt-
DeMastersらの基準に従い, epithelioid glioblastomaと
診断した症例を経験し,以前の本会議で報告した.通常
の神経膠芽腫に準じて放射線,化学療法を施行したのち,
早期から頭蓋内播種を来し,右側頭部硬膜から静脈洞,
錐体骨へと腫瘍浸潤が著明で,終盤には頸椎,胸壁,肺,
肝などに遠隔転移する, 特異な経過をたどった. 本腫瘍
は, tight junctionの主要構成要素の一つであるcloudin-
6陰性の報告があり,これが細胞接着の異常を惹起し,本
腫瘍の特異な経過に関与している可能性が示唆された.
?特別講演>
座長：好本 裕平（群馬大院・医・脳神経外科学）
膠芽腫治療の新しい動向
～ニドラン，テモダール，アバスチン療法の分析～
松谷 雅生
（医療法人社団美心会 黒沢病院
脳卒中センター 設立準備顧問）
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